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ها و پزشكان و  هاي خصوصي پزشكان كرمان از ديدگاه منشي دهي مطب مشكلات نوبت
  ارايه رهنمود

  
  ،5بهزاد محمدي، 4، محمود نكويي مقدم3، محمدرضا امير اسماعيلي2اي ناديا اروميه، 1نوذر نخعي

  5، مجيد نخعي2نيا ، راحيل قرباني2سعيد ميرزايي
  

  چكيده
 يكي عنوان به و بهداشت و درمان است خدمات مردم به دسترسي هاي ت پزشك يكي از شاخصبراي ملاقا انتظار زمان :مقدمه

 عدم و بيماران وقت اتلاف مطلوب، خدمات عدم ارايهموجب  طولاني، انتظار زمان. است گيري اندازه قابل عملكرد، هاي شاخص از
  .كند مي ايفا كيفيت مديريت و كيفيت تضمين فرايند در اييبسز نقش انتظار زمان از بيمار رضايت بنابراين .گردد مي ها آن رضايت
پزشك به عنوان شركت  12منشي و  12. ، مطالعه كيفي از نوع اقدام پژوهي بود)مرحله تشخيص(فاز اول اين پژوهش  :هاروش

ها بر اساس  و تحليل داده تجزيه .بودهاي متمركز  ها، گروه ابزار گردآوري داده. كننده در پژوهش به صورت هدفمند انتخاب شدند
 .هاي تجزيه و تحليل مطالعات كيفي انجام گرفت روش

دهي  ترين مشكلات نوبت ناآگاهي مردم و مشكلات دسترسي از مهم دهي، فرهنگي، عدم يكپارچگي سيستم نوبت ضعف :يجنتا
 شده شناسايي از ديگر مشكلات مردم، غلط باورهاي و مطب در پزشك موقع به حضور عدم. هاي خصوصي كرمان بود در مطب

 .باشد مي گويا تلفن و اينترنتي شيوه از دو زمان كرمان، استفاده هم شهر در دهي نوبت روش رسد بهترين به نظر مي .بودند

 يك ابداع با كه رسد مي نظر به كرمان، شهر هاي مطب در رايج دهي نوبت مختلف هاي شيوه بررسي با :گيري بحث و نتيجه
 سيستم، اين از استفاده به ها مطب تمامي شدن ملزم همچنين و مردم سازي آگاه و آموزش و كارا و مناسب دهي نوبت شيوه
  .نمود مرتفع را دهي نوبت مشكلات از بسياري توان مي

  يرانا پزشكان، مطب، دهي، نوبت :واژگان كليدي
  

  مقدمه
 اسـت  خدمات از اي گستره برگيرنده در سلامت نظام
 ارايـه  خـدمات  گيرنـدگان  بـه  مختلـف  حسطو در كه
 ايـن  در خـدمات  تقاضـاي  و عرضه بررسي. گردد مي

ــام ــه نظ ــل ب ــي و حساســيت دلي ــاي ويژگ  خــاص ه
. اسـت  برخوردار زيادي اهميت از خدمات گيرندگان

 بررسي جهت استفاده مورد مديريتي ابزارهاي از يكي
 براي بيماران انتظار متغير نظام، اين در تقاضا و عرضه

 ابـزار  عنـوان  بـه  توانـد  مـي  كه است خدمات افتدري
 قـرار  استفاده مورد خدمات به دسترسي ميزان سنجش
 بـه  دسترسـي  ميـزان  بيـانگر  انتظـار،  زمـان . )1(گيرد 

 هــاي شــاخص از يكــي عنــوان بــه و اســت خــدمات
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 انتظـار  زمـان . )2(اسـت   گيـري  انـدازه  قابـل  عملكرد
 توق ـ اتـلاف  مطلـوب،  خدمات ارايه از مانع طولاني
 بنــابراين گــردد؛ مــي هــا آن رضــايت عــدم و بيمــاران
 فراينـد  در بسـزايي  نقش انتظار زمان از بيمار رضايت
  ).3( كند مي ايفا كيفيت مديريت و كيفيت تضمين

 برخي مطب دهي نوبت وضعيت نامناسب موضوع
 رسـمي  غيـر  و رسمي محافل در كرمان شهر پزشكان

 قبـل  هـا  سـال  از كـه  مشكلي بارها مطرح شده است،
 تعـداد  با وجـود افـزايش   و اند بوده مواجه آن با مردم

 از يكـــي خصوصـــي، همچنـــان بخـــش پزشـــكان
 نگـاهي  در. باشـد  مـي  مسـؤولين  و هاي مـردم  دغدغه
 زاويـه  دو از را آن هـاي  ريشـه  پديـده،  اين به اجمالي

  :داد قرار بررسي مورد توان مي
: است مشهود بسيار اصلي علت دو مردمي زاويه از
 ماننـد  پيشـگيرانه  از اقـدامات  مـردم  كـم  قبالستا) الف

 سـيگار،  مصرف كم، فيزيكي فعاليت نمك، كم مصرف
ــواك ــزدن مسـ ــار) ب ؛... و نـ ــان رفتـ ــه  درمـ جويانـ

)Treatment seeking behavior( طي آن، مـردم   كه
 طـي  بدون تخصص فوق و پزشكان متخصص دنبال به

 دهنــدگان ارايــه زاويــه امــا از .هســتند ارجــاع مراحــل
 در زيـر  علـت  سه) خصوصي بخش و دولت( خدمات
 توزيــع در عــدالتي بــي) الــف :دارنــد قــرار علــل رأس

 نبـود  و تخصـص  فوق و متخصص پزشكان جغرافيايي
 از اتمـام  پـس  نيروها اين توزيع جهت مناسبي مكانيزم

 كارآمــد و فراگيــر نظــام نبــودن) قــانوني؛ ب تعهــدات
 دهبـه طـور عم ـ   حاضـر  حـال  در طوري كه به ارجاع،
در  و) روسـتايي  بيمـه  يعني( ها بيمه از يكي به مختص

 تبعـيض، ) باشـد، ج  مـي  ناكارآمد قالبي بعضي موارد در
 صف مديريت ضعف و مناسب برخورد عدم نظمي، بي
 ).4(پزشكان  هاي منشي برخي توسط دهي نوبت در

   هـا،  ديـدگاه منشـي   از آخـر را  مقوله پژوهش اين

 راهكــار نهايــت در بررســي و مســؤولين و پزشــكان
 مطالعـات  خصـوص،  اين در. نموده است ارايه عملي

ــه .اســت گرفتــه صــورت مختلفــي در مثــال  طــور ب
 دهـي  نوبت انتظار زمان بررسي به اي در امريكا مطالعه
 زمـان انتظـار بيمـاران    ميـانگين  تـا  پرداختند پزشكان
 اين ها آن. بسنجند را خود پزشك ملاقات براي جديد
 پزشـك  بيشترين نسبت با شهر نكلا 15 در را مطالعه

 نتيجـه  ايـن  بـه  و دادنـد  انجـام  آمريكا در جمعيت به
 شـهر،  كلان هر در پزشكان تعدد با وجود كه رسيدند
 بـراي  بيشـتر  يـا  روز 14 بايـد  بيماران از زيادي تعداد

 ).5، 6(بمانند  منتظر خود نظر مورد پزشك با ملاقات

ــايي ــي ده و طوب ــه در بزرگ ــه اي مطالع ــ ب  يبررس
 متخصـص  پزشـكان  از بيمـاران  انتظـارات  و توقعات
ــي، ــد جراحــي و روانپزشــكي داخل در ايــن . پرداختن

 پزشـكان  جانـب  از بيماران انتظارات به مطالعه، توجه
 رو، از ايـن . داشـت  اي عمـده  نقـش  بهبـودي  روند در

 تعـداد  معاينـه،  زمان تنظيم در پزشك صحيح مديريت
 كـافي  ضـيحات تو ساعت، يك در شده معاينه بيماران
 باعــث شــده تجــويز داروهــاي و بيمــاري بــه راجــع

 نظـرات  نقطـه  تر سريع پيرو آن پذيرش و رضايتمندي
 ).7( گردد مي بيمار جانب از پزشك

 تأثير بررسي منظور اي به مطالعه همكاران و سينايي
 و آگـاهي  بـر  داري مطـب  اصـول  آموزشـي  هاي كلاس
 متخصـص انجـام   پزشـكان  مطـب  هـاي  منشي عملكرد
 از منشـي  نفـر  30 تجربـي،  نيمـه  مطالعـه  اين در. دادند
 به اصفهان شهر زايمان و زنان متخصص پزشكان مطب

 روش. شـدند  انتخـاب  مداخله جهت تصادفي صورت
 انجـام  گفتگـو  و بحـث  و سخنراني صورت به آموزش
 بررسـي  بـراي  اطلاعـات  آوري جمـع  جهـت  و گرفت
 چـك  زا عملكرد، بررسي براي و نامه پرسش از آگاهي،
 و قبـل  مرحلـه  دو در كه شد استفاده اي مشاهده ليست
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 بـه  توجه با. در آمد اجرا به آموزشي هاي كلاس از بعد
 سـاختار  بـه  توجـه  رسـد  مي نظر به پژوهش، هاي يافته
 هـاي  دوره ارايـه  و هـا  مطب در گري منشي حرفه شغلي

 فراينـد  بتوانـد  آنـان،  بـراي  كـار  حـين  و قبل آموزشي
 ).8( بخشد بهبود را ها مطب در بيماران ويزيت

 انتظـار  ليست بررسي مسايل و مشكلات مرتبط با
 مسأله ابعاد شناسايي در مهمي گام كشور، در پزشكان

 بـه  كشور سلامت نظام ارتقاي راهكارهاي شناسايي و
 توزيع بر مؤثر عوامل بررسي ضرورت رود و مي شمار

 خـدمات  بـه  دسترسـي  بهبـود  راهكارهاي شناسايي و
 ايـن  در ).9(سـازد    مـي  نمايان را گروه اين تخصصي
اي  مطالعه هيچ گرديد با توجه به اين كه تلاش مطالعه

دهـي در كشـور    براي شناسايي و رفع مشكلات نوبت
دهـي   بررسـي وضـعيت نوبـت   بـود، بـه    انجام نشـده 

ــدگاه   مطــب ــان از دي هــاي خصوصــي پزشــكان كرم
  .ها و پزشكان پرداخته شود منشي

ترين اولويـت پژوهشـي    مهمبر  مبتنياين پژوهش 
نظام پزشكي كرمان به علت عدم رضـايت بيمـاران و   

، دهـي  همراهان و تعـدد شـكايات از وضـعيت نوبـت    
 .باشـد  مـي ساعات انتظـار طـولاني   و ها  شلوغي مطب

ترين استان ايران اسـت و   بزرگمركز شهرستان كرمان 
تعداد زيادي شهرستان دارد و از جانـب ديگـر قطـب    

بـا توجـه بـه تعـداد زيـاد       .وب شرق استدرماني جن

بيمــاران گيــري بــراي  نوبـت هــا،  مـراجعين بــه مطــب 
 اغلـب هاي همجوار دشوار است و  شهرستاني و استان

   .كنند به ناچار حضوري مراجعه مي
  

  ها روشمواد و 
اين مطالعه به درخواسـت سـازمان نظـام پزشـكي و بـا      
مطالعه ليست انتظار پزشكان متخصص و فوق تخصص 

و  1390هاي شهرستان كرمـان در سـال    شاغل در مطب
  .جهت تبيين وضعيت موجود و ارايه راهكار انجام شد

مرحلـه  (مرحلـه اول  فقـط  در واقـع   پژوهش اين
دو فـاز ديگـر   . است پژوهي كار اقدام  يك) تشخيص

ابـزار  . در اين مقاله ارايه نشده است) اجرا و ارزيابي(
مصـاحبه گروهـي   ها در اين پـژوهش،   گردآوري داده

  .متمركز با سؤالات باز بود
) اقدام پژوهـي ( عمل ضمن پژوهش كلي، طور به
 يـك  حـل  درگيـر  افراد كه است پژوهش كيفي نوعي
 بـه  را مسـأله  آن كـه  كننـد  مي سعي و شوند مي مسأله
مراحل اجـرا بـه طـور اجمـالي در     . نمايند حل نحوي

ــدول  ــت  1ج ــده اس ــه در. آورده ش ــن اول مرحل  اي
گيـري هدفمنـد و    به صورت نمونه مطب 12پژوهش، 

بر اساس معيارهاي ميـزان شـكايات صـورت گرفتـه،     
هايي كه از جانب سازمان  ميزان شلوغي مطب و مطب

  نظام پزشكي مورد تشويق قرار گرفته بودند، انتخـاب  

  
  مراحل انجام كار در اين تحقيق. 1جدول 

  مراجعه به سازمان نظام پزشكي  1مرحله 
  گروه موفق و ناموفق بر اساس مصاحبه با مراجعين 2ها به  بندي مطب سيمتق  2مرحله 
  هاي موفق و ناموفق به تفكيك، براي انجام بحث گروهي متمركز هاي مطب دعوت از منشي  3مرحله 
  هاي موفق براي انجام بحث گروهي متمركز دعوت از پزشكان مطب  4مرحله 
  و تحليل موارد ذكر شده بررسي مشكلات عنوان شده و تجزيه  5مرحله 
  شناسايي كدهاي اصلي و فرعي  6مرحله 
  ارايه بهترين راه حل بر اساس مشكلات و پيشنهادهاي عنوان شده  7مرحله 
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 شامل هاي خصوصي و از مطب نمونه پژوهش. شدند
 ،پوست ،داخلي ،زنان وزايمان(هاي مختلف  تخصص

ــكي ــدي و دندانپزشـ ــدهاي   )ارتوپـ ــي واحـ و حتـ
  . بود) سونوگرافيوراديولوژي (ينيك پاراكل

هـا   بـه ايـن مطـب   نامحسوس به صورت  محققين
بـا  . ندو به مصاحبه با مراجعين پرداخت ندمراجعه كرد

هـا بـه دو    مطببا مراجعين، ها  توجه به نتايج مصاحبه
بنـدي   دهـي تقسـيم   دسته موفق و ناموفق در امر نوبت

سـپس   و) مطـب نـاموفق   8مطب موفـق و   4(شدند 
و ناموفق به طور جداگانه هاي موفق  هاي مطب شيمن

بحث گروهي متمركز  شدند وبه نظام پزشكي دعوت 
  .انجام گرفت

دهـي   هاي موفق در امر نوبت سپس پزشكان مطب
بحـث گروهـي انجـام    به همين شيوه دعوت شدند و 

هاي كيفي به دنبال  به دليل اين كه در پژوهش .گرفت
كارهاي موفق شناسـايي  ارايه راهكار هستيم، بايد راه

هــاي نــاموفق در ايــن  شــد و مصــاحبه بــا مطــب مــي
هـا و   كـرد؛ بنـابراين بـا منشـي     خصوص كمكي نمـي 

  .هاي ناموفق مصاحبه صورت نگرفت پزشكان مطب
نفـر از   4بـا  به منظور بررسي ديدگاه متخصصـان  

تخصصـي   دهي تلفنـي كلينيـك   سيستم نوبت انمجري
تــرم بيمــه بــا رياســت مح و همچنــينبعثــت  دولتــي

ــاني در خصــوص سيســتم  -خــدمات بهداشــتي درم
اندازي شـده توسـط ايـن     راه 123دهي اينترنتي  نوبت
در نهايـت تمـامي   . مصاحبه صورت گرفـت نيز مركز 
  .ها توسط محقق مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند داده

 هـا  تمامي مصـاحبه  اطلاعات، از مراقبت منظور به
 ضــمن م،لاز مجوزهــاي اخــذ از پــس. شــدند ضــبط
 در توضـيح  و كننـدگان  مشاركت به پژوهشگر معرفي
 مـوارد  كليـه  از محرمـانگي  اطمينـان  و پژوهش مورد
 زمــان مــدت. انجــام شــد هــا مصــاحبه شــده، ضــبط

 موافقـت  بـا  كـه  بود دقيقه 120 تا 10 بين ها مصاحبه
 مصاحبه، هر پايان در .گرديد تنظيم شوندگان مصاحبه

 ـ و شـنيده  شـده  ضـبط  مطالـب  بارها  ه طـور دقيـق  ب
 اطمينان جهت و تحليل، تجزيه از پس و شد برگردان

 اظهـارات  از پژوهشـگر  برداشـت  و تفسير صحت از
 و مراجعـه  ايشـان  بـار ديگـر بـه    شـوندگان،  مصاحبه
 در و گرديـد  بررسـي  هـا  آن نظـر  بـا  تفسيرها صحت

 در سـپس . انجام شـد  لازم تغييرات صورت مغايرت،
 بعدي هاي مصاحبه ها، يافته تكميل جهت نياز صورت

 اطلاعـات  تحليـل  تجزيه و در انتها و به عمل آمد نيز
  .)10(شد  انجام كيفي روش به

 )Transferability(هـا   يافته انتقال قابليت جهت
 گرديـد  سـعي  اسـت،  كمـي  پـذيري  تعميم معادل كه

. شـود  اسـتفاده  هـا  مطب منشي از متجانسي غير نمونه
 تأييد پذيري و )Credibility( پذيري اطمينان جهت

)Confirmability(، تجزيـه  و شد برداري نسخه متن 
 در كننـده  مشـاركت  استادان به آن از حاصل تحليل و

 و اصـلاحي  پيشـنهادهاي  ارايه گرديـد و  پژوهش اين
  .شد اعمال ايشان نظرات

  
  يجانت

در مطالعه حاضر مشكلات مرتبط بـا وضـع موجـود    
ك از دهي پزشكان شهر كرمان بـه تفكي ـ  سيستم نوبت
ها و پزشـكان شناسـايي گرديـد كـه در      ديدگاه منشي

 كـد  2 پـژوهش،  ايـن  در. ادامه شرح داده شده اسـت 
  ).2جدول (شد  شناسايي فرعي كد 9 و اصلي

  :ها منشي توسط شده عنوان مشكلات - 1
  مطب در نوبت داراي بيماران موقع به حضور عدم
 بـه  حضور عدم دهي نوبت زمينه در مشكلات از يكي
 بـه  باشـد؛  مي قبلي وقت طبق مطب، در ارانبيم موقع

  شـده  اعـلام  زمان از قبل بيماران از بعضي كه اي گونه
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  فرعي منتج از مطالعه و اصلي كدهاي .2جدول 
  فرعي كد اصليكد

  ها منشي توسط شده مطرح مشكلات

 مطب درنوبت داراي بيماران موقعبهحضورعدم

  نوبت قبلي بدونها  استانساير  ساكنين و بيماران شهرستاني مراجعه
  مطب در پزشك موقع به حضور عدم

 بررسي نسخه جهت اعلام شرايط آمادگي براي راديولوژي ها

 ها بيمارستان از اورژانسي مراجعين

 مردم غلط يها باور

  مطب در زمان هم طور به تشخيصي اقدامات ساير انجام
   

  مشكلات مطرح شده توسط پزشكان

 طبم در دستيار حضورعدم

 ها منشي و پزشكان اقوام ،آشنايان نوبت بدون مراجعه

 ها منشي مشكلات ناشي از

  ها منشي از مردم منطقي غير يها درخواست
  

 گـروه  ايـن  حضور به واسطه مطب و كنند مي مراجعه
 نوبـت  كـه  افـرادي  ديگـر،  طـرف  از و شود مي شلوغ
 دارند توقع و آيند مي شده تعيين زمان از بعد اند داشته

  .شوند ويزيت مطب، در حضور مجرد هب
 5/7 سـاعت  داشـته،  نوبـت  عصر 5 ساعت بيمار"

 چـرا  كه ده مي فحش و كنه مي اعتراض كرده، مراجعه
  ."شده معطل
 مـثلا  كننـد،  مي مراجعه زودتر مطب بيماراي اكثر"

 تـو  شـينه  مـي  آد مـي  4 ساعت از داره نوبت 6 ساعت
 وقـت  از زودتـر  اومـده  زود چـون  داره توقع و مطب

  ."بشه ويزيت خودش
 بـدون  هـا  استان ساير ساكنين و ها شهرستاني مراجعه
  نوبت
 بـدون  كـه  هسـتند  شهرستاني مراجعين ديگر، مشكل
 در را پزشـك  خواهنـد  مـي  و كننـد  مـي  مراجعه نوبت
 اسـتان  ايـن كـه   بـه  توجـه  با. كنند ملاقات روز همان
حـدود   و باشـد  مـي  ايران در استان ترين بزرگ كرمان
 شهرسـتان  20 شـامل  و دارد جمعيت نفر 413،652،2
 شـرق  جنـوب  درماني قطب ديگر جهت از و باشد مي

 يهـا  شهرسـتان  سـاكنين  مراجعـه  ميـزان  است، كشور
 اسـت و  زياد جوار هم يها استان ساير و كرمان استان

 رو از اين. باشد سخت مي ها نوبت نيز براي آن دريافت
 در همراجع ـ و كننـد  مـي  مراجعـه  نوبـت  بـدون  اغلب
 اين افراد ساعات. است دشوار ها آن براي ديگر روزي
 عـدم  صـورت  ماننـد و در  مي منتظر مطب در طولاني
  .پردازند ميها  منشي با جدل و بحث به پذيرش

 و نوبت، بدون اغلب زيادن، شهرستاني مراجعين"
 نوبـت  اگـر . نيسـتن  ديگه روز واسه مراجعه به حاضر
  ."رسه مي ناسزا و فحش و دعوا به نديم
 بـرداري  عكـس  بـراي  شهرستان از آقايي روز يه"

 مـن . نداشـتيم  نوبـت  روز اون واسه ما و كرد مراجعه
 ايشـون  و نيسـت  امكـانش  امـروز  واسـه  گفـتم  بهش

 با پيشخونو شيشه ناگهان. شد بحثمون و كرد اعتراض
 گوشـه  شيشـه  شد، ور حمله من به و شكست مشتش
 كـه  گرفتن جلوشو دكتر آقاي و مردم و بريد چشممو

  ."گذاشت فرار به پا دفعه يه
 مطب در پزشك موقع به حضور عدم

   عللــي از مطــب، در پزشــك موقــع بــه حضــور عــدم



 و همكاران نوذر نخعي  هاي خصوصي در كرمان دهي مطب نوبت

 

  1391 پاييز/ 3شماره /  1سال  –بهداشت و توسعه مجله  212

 روز آن يهـا  نوبـت  تمـام  تغييـر  سـبب  كـه  باشـد  مي
 سـينمايي  يهـا  فيلم مطب درها  منشي برخي. شود مي

  . باشد محسوس كمتر انتظار زمان تا كنند مي پخش
ــر روزي اگــه" ــأخي دكت  تمــام باشــن، داشــته رت
 مجبـورن  بيمـاران  همـه  و شـه  مـي  جـا  جابهها  نوبت
 ."بكشند انتظار بيشتر

 بـراي  آمـادگي  شـرايط  اعـلام  جهت نسخه بررسي
 ها راديولوژي

 بــه نيـاز  راديولـوژي،  يهـا  مطـب  مشـكلات  از يكـي 
 بـراي  لازم بـه بيمـار   آمـادگي  شـرح  و نسخه بررسي
 وريحض ـ مراجعـه  امـر  ايـن . باشد مي برداري عكس
  . كند مي ناپذير اجنتاب را دهي نوبت جهت
مراجعـه حضـوري افـراد     شلوغي، دلايل از يكي"

  ."باشد هاي راديولوژي مي براي گرفتن نوبت از مطب
  ها بيمارستان از اورژانسي مراجعين

 زمـان  افزايش وها  نوبت زمان در اختلال ديگر دلايل از
 كـه  دهسـتن هـا   بيمارسـتان  اورژانسـي  مراجعين انتظار،
  .شوند ويزيت بايد و كنند مي مراجعه نوبت بدون اغلب
ــداقل روزي" ــا دو ح ــار ت ــي بيم ــه اورژانس  واس
 تمام كه داريم بيمارستان از نوبت بدون برداري عكس
 ."ريزند مي به هم راها  نوبت

 مردم غلط يها باور

 و اشـتباه  باورهـاي هـا   مطـب  شـلوغي  دلايـل  از يكي
  .است اصخ پزشكي خصوص در مردم نادرست

 ميـزان  مشـابه،  و لايـق  پزشكان وجود خلاف بر"
 پيش قضيه اين مردم بين چون زياده؛ مطب به مراجعه
 واسـه  همه و شفا دستش سيد چون..... دكتر كه اومده
  ."كنند مي مراجعه مشكلات ترين ساده
 در زمـان  هـم  طـور  به تشخيصي اقدامات ساير انجام
 مطب

   سـاير  انجام انتظار زمان افزايش مشكلات، از ديگر يكي

  .است پزشك توسط مطب در تشخيصي اقدامات
 پزشـك  خـود  توسـط  هم سونوگرافي مطب، در"

 و اسـت  گيـر  وقت عمل اين انجام و گيرد مي صورت
  ."شود ميها  نوبت در اختلال باعث

 پزشـكان :پزشـكان  توسط شده عنوان مشكلات - 2
ــوت ــده دع ــه  ش ــا روشك ــي يه ــت را مختلف  جه

 را اينترنتـي  روش بودنـد،  نمـوده  اسـتفاده  دهـي  نوبت
 و كردنـد  عنوان دهي نوبت روش ترين منظم و بهترين

 .شدند متذكر را نكاتي آن كنار در

 مطب در دستيار وجود عدم

 جهـت  را مطـب  در دستيار حضور شوندگان مصاحبه
  .دانستند مفيد بسيار اوليه امور انجام و پرونده تكميل
 سـاير  و ويزيـت  و بـود  شـلوغ  بسـيار  من مطب"
 گـرفتن  اوليه، حال شرح و پرونده تكميل مانندها  كار

 بـه  گرفـت،  مي من از را بسياري زمان... و  خون فشار
 زمـان،  ازآن و كـردم  استخدام دستيار يك دليل همين
 افزايش رضايت و شود مي مديريت بهتر ويزيت زمان
  ."است يافته
 اتـلاف  كـاهش  باعث مطب در دستيار از استفاده"
  ."ستا شده وقت

 ها منشي و پزشكان اقوام آشنايان و نوبت بدون مراجعه

 بـدون  مراجعـه  شـده،  عنـوان  مشكلات از ديگر يكي
 و مطـب  بـه ها  منشي و پزشكان و اقوام آشنايان نوبت
. باشد مي معطلي گونه هيچ بدون پزشك ملاقات توقع
 وهـا   نوبـت  تغييـر  باعـث  ناپـذير،  اجتناب مشكل اين

  .گردد مي مراجعين نارضايتي و انتظار زمان افزايش
 و داريـم  حتمـا  يكيـو  روزي كـه  آشنايان و اقوام"
 اتـلاف  سـبب  و كننـد  مي دل درد و صحبت به شروع
  ."شوند منتظر اي لحظه نيستند حاضر و شوند مي وقت

 ها مشكلات ناشي از منشي

   صـحيح  آمـوزش  عـدم  مشـكلات  شوندگان مصاحبه
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 يهـا  اخـت پرد دهـي،  نوبت هنگام دقت عدم ،ها منشي
 از راهـا   نوبـت  بـه هـا   منشـي  نبودن مقيد ميزي و زير

 دشـوار  دهـي  نوبت و طولاني انتظار زمان ديگر دلايل
 تشـكيل  متقاضـي  شـوندگان  مصاحبه اكثر .برشمردند

 خـدمت  حـين  و قبـل  آموزش وها  منشي براي صنف
 شـيوه  ازهـا   منشـي  كلـي  طور به .بودندها  منشي براي
 را نارضـايتي  يشـترين ب تلفنـي  و حضـوري  دهي نوبت
 بيشـترين  اينترنتـي  و گويا تلفن ها آن نظر به و داشتند
 بـه . دارنـد ها  منشي و بيماران براي را سهولت و دقت

 اينترنتـي  سيستم و گويا تلفن كه صورتي در خصوص
 بـراي  گيـري  نوبـت  باشـد،  واحـد هـا   مطب كليه براي

 زمـان  روش، دقـت  علـت  بـه  و است تر آسان بيماران
  . كند مي پيدا اهشك انتظار
 دفتـر  بـه  دقـت  بـدون  كـه  داشـتم  اي منشي قبلا"
  ."داد مي نوبت 5/4 ساعت براي نفر پنج بهها  نوبت
 معطلي بدون را بيمار پول، مبلغي گرفتن با منشي"
 ."هفرست مي ويزيت براي

 از كـه  كنـد  مـي  بيـان  شده دعوت پزشكان از يكي
 صـندوق  تلفني و حضوري، پستي، مختلف يها روش

هـا   روش اين از يك هيچ و است كرده استفاده سامي ا
 اكنون وي .است نبوده مؤثر دهي نوبت معضل حل در
 مراتـب  از آن بـه  كـه  كند مي استفاده اينترنتي روش از

  .دارد رضايتها  روش ساير بيشتر از
 ها منشي از مردم منطقي غير يها درخواست

 غيـر  يهـا  درخواسـت  شـده،  مطرح مشكلات از يكي
 اسـت كـه خـود    هـا  منشي از مردم شده مطرح منطقي
  .شود مي ييها درگيري و بحث سبب
 و دارنـد  منشـي  بـا  نامناسـب  برخورد اكثرا مردم"
 نوبـت  بـي  يـا  نوبـت  بـا  چـه  موقع هر كه دارند توقع

 را بيمـار  كـه  اسـت  ايـن  منشي وظيفه كردند، مراجعه
 ويزيـت  را او پزشك وقت فوت بدون و كند پذيرش

 و منشـي  ميـان  يهـا  درگيـري  سبب امر، همين و كند
  ."بالاست گروه دو هر نارضايتي و شود مي بيمار

 با) Focus group(جلسه گروهي متمركز  از پس
 ايـن  در نظـران  صـاحب  با مصاحبه به موفق، پزشكان
 بسـيار  كرمان بعثت تخصصي كلينيك. پرداختيم زمينه
 از. داشـت  مشـكل  دهـي  نوبـت  زمينه در و بود شلوغ
 انـدازي  راه گويا تلفن سيستم كلينيك اين رد رو، همين
 مسـؤولان  بـا  اي مصـاحبه  دليـل  همـين  به. است شده

  . صورت گرفت مربوط
 تلفنـي،  سيسـتم  اين اندازي راه با كردند بيان ايشان
 علـت  بـه  كـه  بعثـت  كلينيـك  در دهـي  نوبـت  مشكل

 شـلوغ  بسيار بودن دولتي و تخصصي فوق تخصصي،
 كمتـرين  صـرف  با انبيمار و است شده حل باشد، مي

 ايـن . كننـد  مـي  دريافت راحتي به را خود نوبت زمان،
 هزينـه  كـه  باشـد  مـي  الكترونيكي سيستم يك سيستم

. باشـد  مـي  تومـان  ميليـون  بيست حدود آن اندازي راه
 كـه  اسـت  اي گونـه  بـه  سيسـتم  ايـن  دهي نوبت شيوه

 كنـد،  انتخاب مـي  را نظر مورد تخصص متقاضي، نوع
 نـام  و نـام  انتخـاب، بعـد   را خـود  پزشـك  نام سپس

 .شود مي بيان وي توسط شفاهي صورت به خانوادگي
 دفترچـه بيمـه   شـماره  فرد و بيمه نوع بعد، مرحله در
 تلفـن،  صفحه كليـد  كمك با فرد و شود مي سؤال فرد
 شـماره  سـپس سيسـتم،   .كند مي وارد را اطلاعات اين

 زمـان  در افـراد . كنـد  مي بيان را ويزيت زمان و نوبت
 پـذيرش  قسمت در و كنند مي مراجعه كلينيك به ررمق
 همربوط پزشك به قبض دريافت و فرانشيز پرداخت با

  . كنند مي مراجعه
 ازدحــام كــاهش از عبــارت سيســتم ايــن مزايــاي

 سـاكنين  توسـط  نوبـت  اخـذ  كنندگان، امكان مراجعه
 كـاهش  آسـان و  دسترسـي  ،ها استان ساير و شهرستان

 سيسـتم  ايـن  معايـب  .دباش ـ بيماران مـي  وقت اتلاف
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 محـدود  سيستم، تعداد با مردم آشنايي عدم عبارت از
 درها  نوبت شدن تكميل و شيوه اين به پزشكان نوبت
 ايـن  كـه  همچنـين از آن جـايي  . باشـد   اندك مي زمان

 نيـاز  افراد خانوادگي نام و نام به پذيرش براي سيستم
و صـحيح   شـفاهي  طـور  بـه  اين اطلاعات بايـد  دارد،
 بـه  افـراد  شـود، چنانچـه   بيان گيرندگان تماس توسط
 بيـان  را خـانوادگي  نـام  و نـام  واضـح  و صحيح طور

 .شود نمي منظور ها آن براي نوبتي نكنند،

آن اسـت كـه    سيسـتم  ايـن  اجرايي يها از چالش
 دهنـده  ارايـه  شـركت  توسط آن پشتيباني و اندازي راه

 معتبـر  شركت از سيستم بايد و گيرد مي صورت برنامه
 پرسـنل  آمـوزش . شـود  خريـداري  كامـل  پشتيباني اب

بـراي   سـازي  نيـاز بـه فرهنـگ    سيسـتم،  با كار جهت
 زمـاني  اتـلاف  مـردم و  توسـط  جديد سيستم پذيرش
 .هاي ديگر آن است از چالش سيستم اندازي راه جهت
ــا ــوع، در ام ــتم مجم ــدي سيس ــل در مفي ــكل ح  مش
 .باشد كرمان مي بعثت كلينيك دهي نوبت

ــين ــديريت در مصــاحبه همچن  بيمــه اي ديگــر، م
ــه خــدمات ــاني ك ــدام درم ــه اق ــدازي راه ب  ســايت ان

www.visit123.ir اند، نموده دهي بهبود نوبت جهت 
 بـراي  سـايت  ايـن  در عضويت كه كردند نشان خاطر
 طــرف تخصــص و فــوق متخصــص پزشــكان تمــام
اجبـاري   صـورت  بـه  درمـاني  خـدمات  بيمـه  قرارداد

 پزشـكان  ساير و) روز در تياينترن نوبت 2-8 حداقل(
 امكان. باشد مي صورت اختياري به قرارداد طرف غير
 دهي نوبت زمان و ساعته 24 سايت اين در نوبت اخذ
  .است بعد روز يا روز همان براي

 سـاده  بسـيار  سـايت  ايـن  در دريافت نوبت نحوه
 دهنـده  نشـان  سـايت،  آدرس در موجـود  123(است 
 از پـس . )باشـد  نوبـت مـي   دريافت سادگي و سرعت

 تلفـن  و آدرس بيمـار،  خانوادگي نام و نام نوبت، اخذ

 در رهگيـري  كـد  مراجعـه و  زمـان  و تـاريخ  پزشك،
 انتهاي در و گيرد مي قرار بيمار اختيار در نهايي پرينت
 شـده  مشـخص  زمـان  در بيمار كه شود مي تأكيد برگه

در زمان  امكان مراجعه عدم صورت در .نمايد مراجعه
درخواسـتش را لغـو    لازم است بيمـار مشخص شده، 

)Cancel (   وارد وي نـام  ،كند؛ در غيـر ايـن صـورت 
 پيامك يك نوبت، اخذ محض به .شود مي سياه ليست
 ارسـال  فرد براي پرينت در شده ذكر اطلاعات حاوي
ــانزده، ســاعت روز هــر همچنــين و شــود مــي  كــد پ

 كـه  بيمـاراني  تمـامي  مراجعه زمان و اسامي رهگيري
 صـورت  بـه  كنند، مراجعه پزشك به است رقرا امروز
   .شود مي ارسال پزشك منشي براي پيامك

 چـه  هـر  اطمينـان  سبب مستند مدارك اين تمامي
 ايشـان . گـردد  مي شده دريافت نوبت به بيماران بيشتر

دفـاتر   انـدازي  راه بـه  توجه كه با كردند همچنين ذكر
ICT )Information and Communications 

Technology (هـا   آن آسـان  دسترسـي  وها  روستا رد
هـا   اسـتان  سـاير  در نوبت گرفتن قابليت و اينترنت به

 جهت مكاني دسترسي عدم مشكل سايت، اين توسط
 سـايت  ايـن  همچنين در. شود مي طرف بر دهي نوبت
 به پيگيري كه دارد وجود پيشنهادات و انتقادات بخش
ــراد آزادي و مســؤولان مناســب و موقــع ــه در اف  اراي

  . است شده سيستم پيشرفت سبب ظراتشانن
هـاي   دهي رايج در مطـب  هاي مختلف نوبت شيوه

بر اسـاس نظـر   شهر كرمان و مزايا و معايب هر كدام 
 3در جـدول   مسؤولينپزشكان و  ،ها منشي ،مراجعين

  .به صورت اجمالي ذكر گرديده است
  
  بحث
 دهـي،  فرهنگي، عدم يكپارچگي سيستم نوبـت  ضعف

  و مشـكلات دسترسـي بـه پزشـك، از     ناآگاهي مـردم  
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  مسؤولينپزشكان و  ،ها منشي ،مراجعيندهي، مزايا و معايب آن بر اساس نظر  هاي نوبت انواع شيوه. 3جدول 
 معايب مزايا  دهي شيوه نوبت

 تلفني مستقيم

 دسترسي آسان

 هرينه اندك

 پذيرش اجتماعي بيشتر

 نحوه كاركرد آسان

 اشغالي تلفن

 ها يعدم پاسخدهي منش

 دقت زماني پايين

 تعهد اندك بيماران نسبت به حضور به موقع

    

 تلفن گويا

 دسترسي آسان

 هزينه اندك

 دهي دقيق زمان نوبت

 ها در خصوص زمان مراجعه تعهد بيشتر بيماران و منشي

 اتلاف وقت اندك

 هاي اطراف ها و استان امكان استفاده توسط ساكنين شهرستان

 ها مطبكاهش ازدحام و شلوغي 

 تر نسبت به تلفن مستقيم نحوه كاركرد پيچيده

 دهي عدم آشنايي مردم با سيستم جديد نوبت

 عدم ورود صحيح اطلاعات توسط بيماران

 هزينه اوليه براي پزشك

    

 اينترنتي

 دسترسي متوسط

 دهي دقيق زمان نوبت

  ها در خصوص زمان مراجعه تعهد بيشتر بيماران و منشي
 اتلاف وقت اندك

 هاي اطراف ها و استان مكان استفاده توسط ساكنين شهرستانا

 ها كاهش ازدحام و شلوغي مطب

 گير وقت

 بر هزينه

 دهي نوبت عدم آگاهي بيماران در خصوص اين شيوه

 هزينه اوليه براي پزشك

    

 حضوري
دهي راديولوژي و آزمايشگاه  تنها حسن اين روش براي نوبت
 .باشد مي

 گير وقت

 بر هزينه

 مل ايجاد كننده ترافيك در سطح شهرعا

 دسترسي دشوار

 ها عامل ازدحام در مطب

 ها عدم تعيين زمان دقيق نوبت بيماران و تداخل زمان نوبت

 ها ها و ساير استان استفاده توسط ساكنين شهرستاني دشوار

  
هاي خصوصي  دهي در مطب ترين مشكلات نوبت مهم

شك در مطب عدم حضور به موقع پز. باشد كرمان مي
و باورهاي غلط مـردم از ديگـر مشـكلات شناسـايي     

  .شده هستند
يكي از مشكلات ذكر شده در اين مطالعـه، رفتـار   

دهـي   ها در برخورد با بيماران در هنگـام نوبـت   منشي
تواند منجر به  است كه در صورت برخورد مناسب مي

ــار و در    ــا بيم ــؤثر ب ــاط م ــراري ارتب ــوص برق  خص
 اي مطالعـه . شـود  انتظار مانز كاهش سبب دهي نوبت
 تعيـين  هـدف  و همكاران بـا  Silverstone توسط كه

 تـأثير  همچنـين  و مطـب  كاركنـان  آموزشـي  نيازهـاي 
 آن نشـانگر  شـد،  انجـام  آموزشـي  يها برگزاري دوره

 دوره در شـركت  از پـس ها  مطب يها منشي كه است
ــا بيشــتري همــدردي احســاس آموزشــي،  بيمــاران ب
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 از بعد و قبل يها ارزيابي ايسهمق همچنين و كردند مي
 پيشرفت احساسها  منشي كه داد نشان آموزشي دوره

 بـا  رابطه در عملكردشان نحوه در چشمگيري بهبود و
 و ضـبط  ثبـت،  بيمار، پذيرش مثل مطب مختلف امور

ــه رســيدگي ــام ب ــه اطلاعــات دادن هــا، پي  بيمــاران، ب
 بيمـاران  نامنظم و متعدد هاي درخواست به دهي پاسخ

 مطالعه همين در كه بررسي همچنين. كردند مي غيره و
 پزشـكان  كه داد نشان آمد، عمل به مربوط پزشكان از
 خـود  يهـا  منشي عملكرد بهبود و پيشرفت متوجه نيز
 كـل،  در و انـد  شـده  آموزشي دوره در شركت از پس

 يهـا  دوره برگـزاري  از پزشـكان  وهـا   منشي رضايت
 تشكر و تقدير مورد و برگزاري دوره بود بالا آموزشي

   .)10(گرفت  قرار آنان
 مـديريت  زمينه در كه Durnoو  Bain مطالعه در
 دانـش  مانند مواردي گرفت، انجامها  مطب در بيماران
 ،هـا  مطـب  در بيماران پذيرش روش زمينه درها  منشي
 گـرفتن  بـراي  بيمـاران  يها درخواست به آنان نگرش
 مشـكلات  و امـور  كـردن  اداره مهارت ملاقات، وقت

 زمينـه  در كه ييها منشي گروه دو در بيماران احساسي
 هـاي  انجمن عضو يا و ديده آموزش منشيگري شغلي
 آمـوزش  كـه  ديگري گروه با بودند، شغلشان با مرتبط
 مربـوط  يها انجمن عضو و ننموده دريافت را خاصي
 كـه  داد نشـان  نتايج .گرفت قرار بررسي مورد نبودند،
 دوم، گـروه  بـه  نسـبت  اول گـروه  عملكـرد  و آگاهي
  ). 11(دارد  اي ملاحظه قابل تفاوت

 دانــش، زمينــه در كــه اي مطالعــه نتــايج همچنــين
 گرفـت،  انجـام  نيوكاسل درها  منشي مهارت و نگرش
 بـراي  معتقدنـد هـا   منشـي  اكثـر  كه است آن از حاكي
 و لازم و كـافي  يهـا  آمـوزش  فاقـد  شـغل  ايـن  انجام

 كه اي مطالعه .)12( هستند مربوط يها آموزش نيازمند
 زمينه در مصاحبه و مشاهده طريق از كيفي صورت به

 گرفتـه  انجام مطب در بيمار براي ملاقات وقت تنظيم
 وقـت  تنظـيم  كـار  تأكيد دارد كـه  مسأله اين است، بر
 بـه  و اسـت  اي پيچيـده  بسيار فرايند مطب در ملاقات
 ها آن مؤثرترين از يكي كه دارد بستگي مختلفي عوامل

  ). 13(باشد  مي بيمار مطب با منشي تباطار
 پـژوهش،  از حاصل نتايج و متعدد متون بررسي با
 بسيار دهي نوبت امر درها  منشي نقش كه است واضح
هـا   منشي آموزش كه اي گونه به. باشد مي اهميت حايز
 ارتبـاط  برقـراري  بهبـود  سـبب  تواند زمينه مي اين در

 دانـش  و تمهـار  افـزايش . شـود  بيمـار  و منشي ميان
 زمـان  كـاهش  سـبب  دهـي  نوبـت  خصوص در منشي
 سـبب  و بيمـار  منشـي  خـوب  ارتبـاط . شود مي انتظار
 .گردد مي فيزيكي و لفظي يها برخورد و تنش كاهش

از ديگر مشكلات ذكر شده در اين پژوهش، عـدم  
حضور به موقع بيماران داراي نوبت در مطـب اسـت   

 ـ    ق ارسـال  كه اين امر با يـادآوري بـه بيمـاران از طري
پيامك يا برقراري ارتباط تلفني توسـط اپراتـور قابـل    

 بـراي  پيامـك  ارسـال  رسـد  مي نظر اصلاح است و به
 و شـلوغي  از جلـوگيري  بـراي  بيمـار  نوبت يادآوري
 عـدم  وهـا   نوبـت  تـاريخ  فراموشـي  علـت  به ازدحام
  .باشد موثر تواند ميها  مطب در موقع به حضور

بـا   همكـاران  و Koshyاي كـه توسـط    در مطالعه
 بيمـاران  نوبـت  يـادآوري  در پيامـك  اثربخشي« عنوان

 نتيجـه  ايـن  بـه  ،انجـام شـد   »پزشـكي  چشـم  سرپايي
 پيامـك  توسـط  بيمار نوبت زمان يادآوري كه رسيدند

 فراموشـي  عـدم  و مطب در بيمار وقت سر حضور در
 بـه  حضـور  و موجـب  بوده مؤثر بسيارها  نوبت تاريخ
 كـاهش  و مطب مورد بي شلوغي جلوگيري از و موقع
 يها بررسي طبق. )14( است شده بيماران انتظار زمان

 دلايـل  از هـم يكـي   پـژوهش  ايـن  در گرفته صورت
ــام ــاران ازدح ــب در بيم ــكان مط ــتلال و پزش  در اخ
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 زمان فراموشي انتظار، زمان افزايش آن پيرو وها  نوبت
 فراموشـي  علـت  به بيماران. است بيماران نوبت دقيق
 سـبب  و كنند مي مراجعه ديرتر يا و زودتر خود نوبت
 از و شـوند  مـي ها  نوبت در اختلال و مطب در ازدحام
 فرامـوش  را خـود  نوبت روز كه بيماراني ديگر، سوي
 تقاضـاي  و كننـد  مي مراجعه ديگر روزي در اند، كرده

 صـورت  در كـه  را دارنـد  منشي توسط شدن پذيرفته
 شـود  مي ايجادها  نوبت ساير در اختلال منشي پذيرش

 و منشـي  ميـان  تـنش  بـه  پـذيرش،  عدم صورت در و
 .انجامد مي بيمار

ــي و    ــر منطق ــاهاي غي ــكلات، تقاض ــر مش از ديگ
باشد كـه بـا يـك سيسـتم      انتظارات نامعقول بيمار مي

مطالعـه   در. تواند اصلاح شود دهي، مي يكپارچه نوبت
Stevenson ــا ــدازي راه ب ــتم ان ــن سيس ــا تلف  و گوي

 نوبـت،  مشـكلات دريافـت   اينترنتـي،  دريافت نوبـت 
 عدم طولاني و انتظار زمان ،ها مطب شلوغي و ازدحام

 چشـمگيري  ميـزان  بـه  نوبـت  اخـذ  جهـت  دسترسي
ــاهش ــاران رضــايت و ك ــكان، بيم ــا  منشــي و پزش   ه

 يهـا  يافتـه  بـا  كه )15(يافته است  ايشزاف درصد 65
 شـيوه  يـك  اگـر  زيـرا  دارد؛ مطابقـت  حاضر پژوهش
 وجود پزشكان مطب هيد نوبت جهت منطقي و واحد
 توسط پذيرش ،ها منشي كار راحتي سبب باشد، داشته
 دسترسـي  هـا،  آن غير منطقـي  يها تقاضا كاهش مردم،
 كـاهش  جغرافيـايي،  محـدوديت  بـدون  بيماران آسان
 .شود مي روش بودن عادلانه و بالا دقت ،ها تنش

هـا   مراجعه بيمـاران شهرسـتاني و از سـاير اسـتان    
و  هـا  بيمارسـتان  از اورژانسـي  نبدون نوبت، مـراجعي 

ــدون مراجعــه ــوام آشــنايان و نوبــت ب  و پزشــكان اق
 از ديگر مشكلات مطرح شده است كـه يـك   ها منشي
 پزشكان، مطب دهي نوبت جهت منطقي و واحد شيوه
 در. تواند به اصلاح ايـن مشـكل نيـز منجـر شـود      مي

 و گويـا  تلفـن  شـيوه  از نوبت اخذ براي آمريكا كشور
 واحد صورت به شيوه از اين. شود مي ستفادها اينترنتي

 زمـان  كمتـرين  و شـود  مـي  استفاده ايالت سرتاسر در
ــار ــت امكــان. دارد را مطــب در انتظ ــت نوب  از درياف
 طـور  بـه  شـيوه  دو ايـن . دارد هم وجود ديگر ايالات

 ميـزان  بيشـترين  و شـود  مـي  اجرا هماهنگ و زمان هم
   .)16(باشد  دارا مي را رضايت
 شـباهت  جهـت  بـه  آمريكا كشور دهي تنوب شيوه
 مـورد  ايـران  در معمـول  شـيوه  بـا ها  مطب ساختاري
 بـا وجـود بيشـترين    .گرفت قرار پژوهش اين بررسي

 طـولاني  انتظار نوبت و زمان اخذ دشواري نارضايتي،
 كرمان شهر يها مطب در تلفني حضوري و يها روش
 كرمـان  شهر دهي نوبت و وضعيت است معمول بيشتر
 واحد شيوه يك رو از اين.باشد نمي مطلوبي يطشرا در
 توانـد  مـي  پزشـكان  مطـب  دهي نوبت جهت منطقي و

ــبب ــي س ــان دسترس ــاران آس ــدون بيم ــذوريت ب  مع
 به عادلانه افراد دسترسي و ها تنش كاهش جغرافيايي،

  .شود پزشك
عدم حضور به موقع پزشـك در مطـب، باورهـاي    

طـور  غلط مردم، انجام ساير اقـدامات تشخيصـي بـه    
مطـب از   در دسـتيار  حضور زمان در مطب و عدم هم

  .جمله مشكلات ديگر شناسايي شده بودند
هـاي ايـن پـژوهش نيـز      لازم است به محـدوديت 

دهـي در بسـياري    اول آن كه مشكل نوبت: اشاره شود
هاي شهر كرمان وجود داشت، امـا دسترسـي    از مطب

 ديگر آن كـه بعضـي  . ها امكان پذير نبود به تمام مطب
ها به خصـوص پزشـكان، در زمينـه موضـوع      از مطب

  .مورد پژوهش همكاري لازم را نداشتند
دهـي رايـج در    هاي مختلـف نوبـت   بر اساس شيوه

هاي شهر كرمان، كه بـه صـورت اجمـالي ذكـر      مطب
 در دهـي  نوبـت  روش رسد بهتـرين  به نظر مي گرديد،
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 و اينترنتـي  شـيوه  از دو زمـان  استفاده هـم  كرمان شهر
 اين از شود كه استفاده تصور مي البته. باشد وياگ تلفن
 توفيـق  معمـول،  يهـا  روش سـاير  با همراه روش دو

 مـرور  بـه  قبلي يها شيوه اگر. داشت نخواهد چنداني
به ها  مطب تمام براي سيستم اين شوند و حذف زمان

 در اطلاعــات دريافــت و شــود اجــرا زمــان طـور هــم 
 خـانوادگي  امن و نام جاي به ملي كد اساس بر سيستم

 شدن عادلانه جهت مردمي نياز به پاسخ باشد، بهترين
 همـاهنگي  همچنـين . شد خواهد پزشكان به دسترسي

. است برخوردار زيادي اهميت از هم با روش دو اين
 اســتفاده قابــلهــا  راديولــوژي بــراي روش ايــن البتــه
 توسـط  بايـد  پزشك نسخه كه علت اين به باشد، نمي

 از قبـل  لازم اسـت بيمـار   هيگـا  و شود كنترل منشي
 پيشـنهاد . باشـد  آمادگي خاصـي داشـته    برداري عكس

 چنانچـه  كـه  است اين زمينه، اين در نويسندگان مقاله
 كنـيم،  استفاده اينترنتي يا گويا تلفن روش از بخواهيم

 كـه  كنـيم  اعـلام هـا   نسخه براي را ييها كد است بهتر
 نســخه در را كــد آن نســخه، نوشــتن هنگــام پزشــك

 آن كـردن  وارد با دريافت نوبت هنگام بيمار و نويسدب
ــد، ــرايط ك ــادگي و ش ــا آم ــورد يه ــاز م ــت ني  جه
  .دريافت كند از سيستم را برداري عكس

  
  گيري  نتيجه

دهي مناسب و كارا و آموزش  با ابداع يك شيوه نوبت
و آگاه كـردن مـردم، و همچنـين ملـزم شـدن تمـامي       

تـوان بسـياري از    ها به استفاده از اين سيستم مي مطب
دهي را مرتفع ساخت كه براي اجراي  مشكلات نوبت

  . هاي بين بخشي لازم است اين هدف، همكاري
  

  تشكر و قدرداني
از تمامي مسؤولين معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم    
پزشكي كرمان، نظام پزشكي اسـتان كرمـان، كلينيـك    

 -فوق تخصصي دولتي بعثت، بيمه خدمات بهداشـتي 
هاي مراجعـه شـده    كان و مسؤولين مطبدرماني، پزش

كه پژوهشگران را در اجراي اين مطالعه ياري نمودند، 
  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Challenges of Appointment Fixing in Private Physician Offices from the 

Viewpoint of Physicians and Secretaries 
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Abstract 

Background: Waiting time indicates the feasibility of access to medical services and can be 
measured as a performance indicator. Long waiting times prohibit the provision of good 
services, waste patients’ time, and jeopardise patient satisfaction. Therefore, patients' 
satisfaction from waiting time plays a significant role in quality assurance and management.  

Methods: In this qualitative study, 12 secretaries and 12 physicians were selected 
purposefully. Data was collected through focus groups and analyzed by qualitative methods. 

Results: Cultural weakness, lack of integrated appointment systems, public unawareness, and 
difficulties in access were among the problems listed for private practice in Kerman, Iran. 
Physicians’ delay and people’s wrong beliefs were other barrieres. The best method of 
appointment fixing in Kerman seems to be a combination of both the Internet and the 
interactive voice response.  

Conclusion: Developing an appropriate appointment fixing method, informing patients, and 
obliging all offices to use this method can alleviate the problems related to appointment times 
in Kerman. 

Keywords: Physician offices, Waiting list, Physicians, Iran 
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